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Resumen 
El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre el estrés laboral y 
estrategias de afrontamiento en enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional, 
Huacho 2021. Se fundamentó bajo la metodología de tipo básica, de nivel 
descriptivo – correlacional, de enfoque cuantitativa, no experimental - transversal. 
Se contó con una población representada por 50 enfermeros del área covid – 19 
del mencionado nosocomio, siendo la muestra el total de la población. La técnica 
empleada fue la encuesta, el instrumento un cuestionario de 34 items para el nivel 
de estrés y 24 ítems para afrontamiento con opciones de respuesta de Escala 
Likert. Como resultado de la prueba Rho de Spearman se obtuvo una significancia 
de 0,009 < 0,050 y un coeficiente de 0,366, siendo considerado como una relación 
significativa y de tipo positiva débil. Se concluyó que existe relación entre el estrés 
y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del área Covid-19, Hospital 
Regional de Huacho, 2021. 




The objective of the research was to determine the relationship between work stress 
and coping strategies in nurses of the Covid-19 area, Regional Hospital, Huacho 
2021. It was based on the basic type methodology, descriptive-correlational level, 
quantitative approach, no experimental - transversal. There was a population 
represented by 50 nurses from the covid-19 area of the aforementioned hospital, 
the sample being the total population. The technique used was the survey, the 
instrument a 34-item questionnaire for stress level and 24 items for coping with 
Likert Scale response options. As a result of the Spearman Rho test, a significance 
of 0.009 <0.050 and a coefficient of 0.366 were obtained, being considered a 
significant and weak positive relationship. It was concluded that there is a 
relationship between stress and coping strategies in nurses of the Covid-19 area, 
Hospital Regional de Huacho, 2021. 
 




Hoy en día, el estrés es un asunto de mucho interés para investigadores del rubro 
de psicología, fisiología y organizacional, pues esta condición representa un riesgo 
psicosocial para toda persona que lo padece. 
Ante ello, resulta importante que se pueda realizar un diagnóstico temprano del 
estrés, pues ello estaría condicionando el desempeño de un profesional, a la vez 
que pone en riesgo su estado de salud física y emocional. Ahora bien, considerando 
que los trabajos propios de un hospital implican lidiar con pacientes que tienen 
dolores y a menudo, ocurren fallecimientos, hechos que representar fuentes 
estresores. (1) 
El estrés no solo compromete a los profesionales de la salud, sino también, la vida 
de los pacientes que están bajo cuidados en un centro de salud, ya que la 
intervención de un enfermero hace más probable que la atención sea de baja 
calidad e, incluso, ocurran imprudencias involuntarias. (2) 
De acuerdo a los anuncios de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
aseguró que una de las profesiones más expuestas al estrés son los médicos, 
enfermeros y otros del rubro salud. Esto se debe a que, frecuentemente, lidian 
con enfermedades que requieren de una serie de intervenciones que pueden ser 
favorables o no en la recuperación de la salud, es por esa razón, que un enfermero 
sano podrá realizar mejores intervenciones, a comparación de uno que 
difícilmente maneja la presión laboral, lo cual da lugar a que las atenciones 
brindadas sean de baja calidad. (3) 
En el contexto de la pandemia, originada por un nuevo coronavirus detectada en 
Wuhan - China, a finales del 2019, ocasionó que muchos sistemas de salud de 
todos los países se vieran colapsado por la gran cantidad de pacientes infectados, 
se calculó que entre el 14% y el 5% de personas infectadas presentaron cuadros 
de gravedad y hubo un rango de mortalidad de 2.3%. Así, clínicamente, el COVID- 
19, fue clasificado como una enfermedad mortal debido a las complicaciones 
respiratorias. (4) 
Diferentes estudios internacionales, llegaron a evidenciar que más del 50% de los 
profesionales de la salud, en plena pandemia, padecieron de depresión, insomnio, 
problemas emocionales, y ansiedad, demostrándose que la mayoría de los 
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profesionales sintieron tales problemas por el miedo de contraer el virus. (5) 
En Ecuador, estudios desarrollados en el Hospital Básico General Plaza, detectaron 
que hubo una considerable proporción de enfermeros que presentaban estrés 
laboral y que su principal estrategia para afrontar dicho problema, era la religión. 
Así mismo, evidenció que el estrés afectaba la productividad y efectividad que 
tenían los profesionales para atender a los enfermos. (6) 
En el Perú, ese mismo hecho se percibió, donde los pacientes por covid-19 
superaron las capacidades de atención en diferentes nosocomios del país; 
precisamente, ese hecho fue una fuente de estrés laboral desde épocas pasadas. 
La falta de personal de salud, las malas condiciones, equipos inoperativos, bajas 
remuneraciones, entre otras condiciones, pueden aumentar las probabilidades de 
que una persona sufra de estrés laboral, por lo que resulta importante las 
estrategias de afrontamiento para minimizar las consecuencias del mencionado 
problema y mantener una calidad de vida. (7) 
De acuerdo a revisiones sistemáticas, en el Perú, especialmente en los Hospitales 
de emergencia, se da una prevalencia de 78% de profesionales enfermeros que 
sufren un estrés moderado, mientras que un 6% lo padece en su representación 
grave. Así mismo, se especificó que esto influye en su estilo de vida y salud 
física/psicológica. (8) 
Esta realidad detectada en relación a los problemas de estrés laboral, junto con el 
miedo de contraer el virus COVID-19, motivó a los políticos a emprender diversos 
lineamientos, políticas y sugerencias orientados en proteger el estilo de vida en los 
profesionales, buscando que las personas adquieran recursos que les permitan 
controlar o afrontar las representaciones del estrés. (9) 
A partir de lo mencionado, el estudio busca ahondar sobre la relación que puede 
existir entre el estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeras del área 
Covid – 19. En base a los resultados, ofrecer alternativas de intervención para 
solucionar un problema recurrente como es el estrés en los profesionales de la 
salud. Así, la investigación se formuló como problema general: ¿Cuál es la relación 
entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del área 
Covid-19, Hospital Regional de Huacho 2021? Además, se planteó las siguientes 
interrogantes específicas: ¿Cuál es el nivel de estrés laboral en enfermeras del área 
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Covid-19, Hospital Regional de Huacho 2021? Y ¿Cuál es el nivel de estrategia de 
afrontamiento en enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional de Huacho 
2021? 
La investigación posee un valor teórico, ya que ofrece argumentos científicos sobre 
la relación que tiene el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento, dicha 
información resulta ser relevante para la comunidad académica/profesional para 
que puedan discutirse y analizarse. Además, los hallazgos representan 
conocimientos nuevos sobre el estrés laboral que se suscitan en un contexto 
hospitalario. 
Así mismo, tiene un valor práctico, considerando que las recomendaciones están 
orientadas en dar solución a la problemática identificada. Con la realización del 
estudio, se espera que autoridades y dirigentes puedan hacer posibles la 
implementación de mecanismos dirigidos en controlar el estrés laboral, lo cual, 
tendría efectos positivos en los servicios brindados a los pacientes. 
También, tiene valor metodológico, en vista que el estudio brinda dos instrumentos 
que cumplen con los criterios científicos para ser utilizados en otras investigaciones, 
como la fiabilidad y validez. Dichos instrumentos estarán a disposición de la 
comunidad científica. 
Por lo expuesto, se consideró como objetivo general: Determinar la relación entre 
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del área Covid- 
19, Hospital Regional, Huacho 2021. Los objetivos específicos fueron: 1) Identificar 
el nivel de estrés laboral en enfermeras sobre las dimensiones físicos, psicológico 
y social del área Covid-19, Hospital Regional de Huacho 2021. 2) Identificar las 
estrategias de afrontamiento en enfermeras sobre las dimensiones de 
afrontamiento al problema y emoción del área COVID-19, Hospital Regional de 
Huacho 2021. 
La hipótesis general fue: H1: Existe relación entre el estrés laboral y las estrategias 
de afrontamiento en enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional de Huacho 
2021. 
Ho: No existe relación entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en 
enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional de Huacho 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
La investigación analizó, estudios a nivel nacional e internacional es por esa razón 
que presentamos los siguientes antecedentes: 
En el ámbito nacional, se pudo encontrar la indagación de Abregú J, en el 2019 
titulado: Estrategia de afrontamiento al estrés laboral en enfermeras(os) del servicio 
de medicina y especialidades, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. Utilizó una 
metodología cuantitativa – descriptiva, trabajando con una muestra compuesta por 
30 enfermeros, a quienes se aplicó los cuestionarios. El resultado puso en 
evidencia que el 53% de los enfermeros analizados presentaron bajos niveles de 
afrontamiento de estrés, 30% mostró un nivel alto y 17% de nivel medio. Se 
concluyó refiriendo que la mayoría de los enfermeros presentó un nivel bajo o 
inadecuado afrontamiento de estrés, esta condición hacía que estén más expuestos 
a realizar inadecuados procedimientos de enfermería. (10) 
Huallpa L, Ortiz L, en el 2019, desarrollaron una indagación sobre: Estrés laboral y 
estrategias de afrontamiento en el profesional de enfermería de la unidad de 
cuidados intensivos del Hospital Honorio Delgado y Clínica San Juan de Dios, 
Arequipa. Donde se aplicaron una metodología de tipo transversal – cuantitativo, 
contando con una muestra integrada por 26 profesionales enfermeros, utilizándose 
los cuestionarios para evaluar a la unidad social. Como resultado se demostró que 
los enfermeros, en su mayoría, presentan un nivel medio de afrontamiento. 
Concluyeron refiriendo que entre el estrés y estrategias de afrontamiento existió 
una relación, evidenciado mediante la prueba Rho= 0,013. (11) 
Palma M, en el 2018, efectuó una indagación titulada: Estrés laboral y estrategias 
de afrontamiento en enfermeras del centro quirúrgico del Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray, Trujillo. Desarrolló un estudio de alcance descriptivo – transversal, 
trabajó con una muestra representada por 30 enfermeras, a quienes aplicó una 
escala y un cuestionario para el trabajo de campo. Como resultado, se demostró 
que el 63.3% presentó un elevado estrés y el 43.3% presentó capacidades de 
afrontamiento de nivel medio. Llegó a concluir determinando que entre ambas 
variables existió una relación es significativa y de tipo positiva (Rho= 0,0456, p 
=0,040). (12) 
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Arellano C, en el 2018, desarrolló su estudio sobre: Afrontamiento al estrés laboral 
en personal de enfermería de centro quirúrgico en una institución hospitalaria Lima. 
2017. Aplicando una metodología de tipo doctrinario – cuantitativo, contando con 
una muestra representada por 36 enfermeros, a quienes administró un cuestionario. 
Luego del análisis, obtuvo que solo el 48% de los enfermeros contaba con un nivel 
medio de estrategias de afrontamiento; mientras que el 71% lo desarrolló en un 
nivel bajo. Como conclusión, refirió que los profesionales evaluados poseían un 
nivel medio de afrontamiento de estrés. (13) 
Chipana M, en el 2016, efectuó su investigación titulándolo: Nivel de estrés laboral 
y estrategias de afrontamiento en enfermeras del Hospital del MINSA de 
Chanchamayo. Desarrolló un estudio de alcance descriptivo y de corte transversal, 
trabajando con una muestra integrada por 54 enfermeros, a quienes se evaluó a 
través de cuestionarios. Como resultado se obtuvo que el 72.5% de las enfermeras 
evaluadas presentó un estrés de nivel bajo y que la principal estrategia de 
afrontamiento que tenían el 82.5% era el apoyo social. Se llegó a concluir que los 
enfermeros, en su mayoría, mostraron un bajo nivel de estrés y que cuentan con 
adecuadas estrategias para afrontar dicho estrés. (14) 
Como antecedentes a nivel internacional, tenemos la indagación desarrollada por 
Saltos D, en Ecuador en el 2017, sobre: Estrés Laboral y Estrategias de 
Afrontamiento en Médicos del Ministerio de Salud Pública pertenecientes al Distrito 
09D05 de Guayas. Utilizó una metodología de tipo retrospectivo – cuantitativo, 
trabajando con una muestra conformada por 52 médicos, a quienes se administró 
cuestionarios para evaluar las variables. Como resultado se encontró que el 28.8% 
presentó un estrés mínimo, 61.5% de tipo moderado y 9.5% de tipo alto; así mismo, 
contaban con estrategias de afrontamiento de apoyo social, reestructuración 
cognitiva y solución de conflictos. Se concluyó que hubo algunos diagnósticos de 
estrés; por ello, los médicos evaluados contaban con estrategias para enfrentar 
dichas situaciones ponían en riesgo su salud física y mental. (15) 
Niño R, en México, en el 2019, efectuaron una indagación sobre: Estrés percibido 
y estrategias de afrontamiento en el equipo de enfermería: Implicaciones para su 
formación. Fundamentándose en la metodología de alcance descriptivo – 
correlacional, llegó a evaluar a 15 enfermeros como muestra. El instrumentó elegido 
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para analizar a la muestra fue el cuestionario. El resultado evidenció que en los 
enfermeros consultados prevaleció el elevado estrés. Llegó a concluir que no existió 
relación entre las variables (p=0,098 > 0,050). (16) 
Noris M, González J, Tello M, Serrano L, Y Vega E en México en el año 2017, 
desarrollaron su investigación titulada: Estrés y estilos de afrontamiento de las 
enfermeras de un hospital en Veracruz. Utilizando una metodología de tipo 
transversal – descriptivo, teniendo la participación de 33 enfermeros como muestra. 
El cuestionario fue el instrumento necesario para obtener información sobre las 
variables. El resultado evidenció que el 60% de los enfermeros consultados 
presentaron tener problemas de estrés y rendimiento laboral. Se concluyó 
determinando que el estrés es una variable asociada a las estrategias de 
afrontamiento (Rho=0,645, p =,004). (17) 
Flores V y Maldonado L, en Ecuador, en el 2017, efectuaron una indagación 
titulada: Niveles de estrés y estrategias de afrontamiento en el personal de 
enfermería del Hospital Básico General Plaza. Empleando la metodología de tipo 
transaccional – cuantitativa, teniendo una muestra de 58 enfermeros, a quienes se 
administró un cuestionario validado. El resultado evidenció que el 75% de los 
enfermeros consultados presentaron niveles de estrés bajo, donde la religión (63%) 
fue la estrategia de afrontamiento que más predominó. Se concluyó que el estrés 
tiene relación de tipo positiva y significativa con la estrategia de afrontamiento. (18) 
Teixeira C, Gherardi E, Pereira S, Cardoso L y Reisdorfer E, en Canadá, en el 2016 
en su tesis titulada: Estrés laboral y estrategias de afrontamiento entre los 
profesionales de enfermería hospitalaria. Utilizaron una metodología de enfoque 
cuantitativo – relacional y transversal, trabajando con una muestra de 310 entre 
técnicos y auxiliares del área de enfermería, empleándose dos escalas para evaluar 
las variables. Como resultado se evidenció que las enfermeras aplicaban 
adecuadas estrategias de afrontamiento para lidiar con el estrés. Concluyeron que 
se puede trabajar de manera adecuada a pesar de laborar en un entorno 
estresante; sin embargo, dependerá mucho de las capacidades del profesional para 
minimizar los efectos negativos del estrés dentro de un nosocomio. (19) 
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Para la siguiente investigación sustentamos con la teoría del modelo de Callista 
Roy, donde se considera que el estrés dependerá mucho de la capacidad de 
adaptación que pueda tener un sujeto (20). Toda persona constantemente está 
expuesta a situaciones favorables o desfavorables. Estas pueden inducir a 
reacciones y se va dando pasos a las adaptaciones. En esencia, las reacciones de 
adaptación pueden ser adecuadas o, tal vez, no. Cada respuesta que tenga una 
persona puede ser eficaz para no caer en la desesperación o angustia, a ello se le 
atribuye la adaptación. La teoría refiere que si la persona posee la capacidad de 
adaptarse tiene mejores oportunidades de crecer, sobrevivir, transformar y 
controlar la cosas que pueden suscitarse en un determinado ambiente. La 
inexistente o poco nivel de dicha capacidad, implica una amenaza para el desarrollo 
de una persona. 
El mismo autor, agrega que existe subsistema al que le designan como regulador 
de la adaptación fisiológica, se trata de procesos de afrontamiento neuronales, 
endócrinos y químicos. Se precisa también que esté subsistema funciona mejor 
cuando existe un buen nivel de autoestima, interdependencia y de la función de 
canales emocionales-cognitivos, aprendizajes, procesos sensoriales y criterios. 
Así, la adaptación es un proceso que está influida por una serie de condiciones 
circulantes en un ambiente. Con base a esta postura epistemológica, hace suponer 
que los aspectos sociales como las creencias, aspiraciones, entre otros inciden en 
la capacidad de una persona para saber enfrentar problemas como el estrés. (21) 
Po lo expuesto, se llega a señalar que el planteamiento de Roy, en su teoría de 
enfermería, ayuda no solo a comprender que la gravedad del estrés no solo radica 
en los usuarios de salud, sino va más allá, este problema refleja diversos factores 
que son determinantes. El modelo explica que la persona puede responder de 
forma adaptiva, para salvaguardar su integridad y supervivencia, a la vez, que con 
el tiempo se da mejorando la capacidad de adaptación. (22) 
Hoy en día, el estrés laboral ha sido conceptualizado por diferentes autores, pero 
de manera más general, es entendida como una reacción que tiene una persona 
por el exceso y/o presiones laborales que superan sus capacidades físicas y 
cognitivas para afrontar ciertas situaciones. (22) 
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En el ámbito de la salud, el estrés se ha relacionado a situaciones específicas, tales 
como: Conflictos, ambigüedades, presiones por los superiores y otras alteraciones 
que son inducidos en el contexto laboral, tales situaciones aumentan las 
probabilidades de que una persona padezca de estrés. (23) 
El estrés laboral se produce cuando hay diferencia entre las capacidades del 
personal y las demandas laborales (24, 25). En definitiva, se produce por la misma 
interacción entre el ambiente y la persona, su estilo de vida, vulnerabilidades físicas 
y psicológicas; además, es necesario precisar que ciertas situaciones pueden ser 
escenarios que den lugar a las manifestaciones de estrés. (26) 
Ahora bien, se asume que los profesionales de la salud son los más expuestos a 
ambientes estresores, por las mismas funciones que se realizan en un nosocomio, 
categorizándose como una profesión altamente estresante, trayendo consigo 
consecuencias de insatisfacción laboral, ausentismo, trastornos psicológicos y 
abandono de la profesión (27, 28). En efecto, el síntoma de estrés está asociado a los 
trabajos encomendados; así mismo, se considera que la persona que tiene mayor 
rango asume más responsabilidades, cambios y conflictos que lo hace más 
vulnerable a sufrir estrés. (29) 
La American Nursing Association, presume que uno de los procedimientos de la 
enfermería implica el tratamiento y diagnóstico de enfermedades. Tales 
fundamentos convierten a dicha profesión a ser de riesgo alto de contagio, 
considerando que a las personas enfermas se les tiene que brindar cuidados 
directos (30). Precisamente, la exposición a enfermedades es uno de los motivos 
que lleva a los profesionales de la salud, a tener bajos rendimientos y/o inadecuado 
trato durante la atención a los pacientes. Sin embargo, la razón del estrés en la 
profesión de enfermería no se le podría atribuir a solo un motivo, por el contrario, 
involucra una gama de condiciones estresantes como la carencia de recursos, 
ambiente conflictivo, bajas remuneraciones, entre otras. (31,32,33) 
También, es importante resaltar que el estrés laboral ha sido categorizado en fases, 
que se mencionan a continuación: Fase de alarma, fase de resistencia y fase de 
agotamiento (34,35). De otro lado, es necesario precisar que el concepto de estrés, 
integra ciertas consecuencias que se pueden atribuir como dimensiones, los cuales 
son: 1) Estrés físico, 2) estrés psicológico y 3) estrés social. 
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De otro lado, referente al afrontamiento, es conceptualizado como los esfuerzos 
conductuales y cognitivos que un sujeto posee para enfrentar al estrés, esto quiere 
decir, que puede afrontar situaciones internas o externas de carácter estresante, 
así como el malestar emocional que suelen acompañarle (36,37). En esencia, el 
afrontamiento desde una postura psicológica clínica, es la manera de como la 
persona puede manejar las situaciones de estrés y actuar de manera adecuada 
para arreglar o minimizar situaciones estresantes, evitando efectos sobre la salud 
integral. (38,39) 
Así mismo, se ha considerado que el afrontamiento del estrés no representa un 
concepto único. En realidad, posee varias concepciones, pero de manera más 
asertiva, es definido como el esfuerzo cognitivo y conductual que ejerce una 
persona para sobrellevar las demandas de carácter interno o externo que pueden 
ser valorados como algo que excede y grava las facultades de un sujeto. (40,41) 
Por ende, se agregó que el afrontamiento resulta ser esfuerzos de un individuo para 
reducir, manejar y aprender a tolerar amenazas que conllevan al estrés (42,43). En 
términos simples, significa saber enfrentar situaciones de estrés. (44) 
Otro aspecto importante que conocer es que las estrategias de afrontamiento, de 
acuerdo a los postulados teóricos Lazarus y Folkman (45) en su modelo 
transaccional del estrés, se clasifican en dos tipos de estrategias: 
Estilos de afrontamiento dirigidos al problema. Se trata de estrategias centradas 
en solucionar problemas que resultan ser estresantes, en estos casos, la reacción 
de la persona se orienta en dar solución o modificación del problema presentado. 
Se manifiesta cuando el individuo tiene como propósito cambiar la situación 
existente, ya sea excluyéndose o reduciendo el impacto de las consecuencias. 
Implica las siguientes medidas: Resolución de problemas, análisis lógico, búsqueda 
de apoyo y revaloración positiva. (45) 
Estilos de afrontamiento dirigidos a la emoción. Este tipo de estrategia se centra 
en las emociones de la persona para apreciar de manera positiva los eventos 
estresantes. Se intenta enfrentar las situaciones estresantes manteniendo 
emociones positivas que permiten entrar en un estado de relajación. 
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En estos casos, las personas tienen capacidades para eliminar pensamientos 
negativos y expresar emociones favorables que motivan a da solución un evento 
negativo o le restan gravedad. Comprende aspectos como: La evitación cognitiva, 




3.1 Tipo y diseño de Investigación 
 
De tipo básica, puesto que con los resultados que se obtengan se busca aportar 
nuevos conocimientos a las teorías existentes sobre el estrés laboral y su 
asociación con las estrategias de afrontamiento. (46) 
Diseño no experimental, pues no se tiene pensado realizar modificaciones 
intencionales a las variables en evaluación, por el contrario, estos serán evaluados 
tal y como se encuentran en la realidad. Así mismo, seria de corte transversal, 
debido al tiempo en que se llevó a cabo el estudio, es decir, se realizó una sola 
evaluación. (47) 
De nivel descriptivo - correlacional, porque primero se realizó un análisis al 
comportamiento de las variables y, luego, se determinó la relación que tiene el 
estrés laboral con las estrategias de afrontamiento en una población conformada 
por profesionales de enfermería. (48) 
Dónde: 
 
n = Muestra 
Ox4     = Variable 1 (estrés laboral) 
Oy = Variable 2 (estrategias de afrontamiento) 
R = Correlación entre los fenómenos. 
3.2 Variables y operacionalización 
 
V1: Estrés laboral 
 
Definición conceptual: Es entendida como una reacción que tiene una persona por 
el exceso de trabajo o presiones laborales que superan sus capacidades físicas y 
cognitivas para afrontar ciertas situaciones. (22) 
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Definición operacional: La variable estrés fue medido mediante un cuestionario que 
permitió recoger situaciones y/o reacciones de las enfermeras durante su labor en 
el hospital bajo el contexto de la presencia del Covid – 19, planteando opciones de 
respuesta de Escala Likert. 
V2: Estrategias de afrontamiento 
 
Definición conceptual: Es conceptualizado como los esfuerzos cognitivos y 
conductuales que una persona posee para enfrentar al estrés, esto quiere decir, 
que puede afrontar situaciones internas o externas de carácter estresante (38) 
Definición operacional: La variable estrategia de afrontamiento fue medido 
mediante un cuestionario que permitió recoger información sobre las medidas que 
realizan para aliviar el estrés y tener el equilibrio emocional. Dicho instrumento, 
priorizó opciones de respuesta de Escala Likert. 
3.3 Población 
 
La población estuvo representada por 50 enfermeras del área Covid – 19 del 
Hospital Regional de Huacho. 
Se consideró pertinente trabajar con el total de la población con el propósito de 
obtener resultados más precisos y por motivos que la población fue reducida 
Criterios de inclusión: 
 
Enfermeros que laboraban en el área Covid-19 
Nombrados y contratados. 
Sin distinción de género. 
Criterios de exclusión 
Enfermeros que estuvieron de vacaciones 
Enfermeros que estuvieron en otro servicio 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Se utilizó la técnica de encuesta, así que para realizarlo se consideró emplear 
como instrumento de la Escala de Estrés de Enfermería Nurse Stress Scale 
(NSS), creado por GrayToft y Anderson, en 1981, el cual fue evaluado en un 
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estudio psicométrico, en el cual se obtuvo una confiabilidad de 98% y calificación 
favorable a través del juicio de experto. Dicho instrumento fue compuesto con 34 
reactivos distribuidos para 3 dimensiones de estrés físico (4 reactivos), estrés 
psicológico (20 reactivos) y estrés social (10 reactivos), para conocer o identificar 
problemas de estrés en una población integrada por enfermeros. 
Validez y confiabilidad 
 
Es necesario precisar que el instrumento ya fue evaluado por los autores 
principales; sin embargo, en el Perú, fue adaptado por Cazal (49), en el 2017, donde 
obtuvo como resultado en la prueba de fiabilidad de Alpha Cronbach un coeficiente 
de 0,733, con lo cual se determinó que el instrumento es suficientemente confiable. 
Tabla 1. Confiabilidad del instrumento de estrés laboral 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0,733 34 
Así mismo, para evaluar la estrategia de afrontamiento, se utilizó el instrumento 
COPE (Coping Estimation), elaborado por Carver, Scheier y Weintraub, en el año 
1989, el cual fue adaptado en el Perú, por Casuso (50), en 1996, constando con 24 
reactivos, donde se prioriza opciones de respuesta de Escala Likert: (4) Mucho, (3) 
bastante, (2) un poco y (1) no, en absoluto. Cuenta con dos dimensiones o, también 
consignados como estrategias que se detallan a continuación: 









1. Revaloración positiva 
2. Búsqueda de orientación y apoyo 
3. Analisis lógico 




enfocada en las 
emociones 
1. Revaluación positiva 
2. Evitación cognitiva 
3. Expresión emocional 
4. Búsqueda de apoyo social 
5. Búsqueda de apoyo profesional 
                                            6. Espiritualidad y reacción agresiva  
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Se consideró los siguientes percentiles de acuerdo a los puntajes que se 
obtuvieron: 
Inadecuadas estrategias de afrontamiento [24 – 32] 
Moderada estrategias de afrontamiento [33 – 64] 
Adecuadas estrategias de afrontamiento [65 – 96] 
Es necesario precisar que el instrumento ha sido evaluado a través de pruebas 
psicométricas por los autores principales, mediante el juicio de expertos se 
determinó que el instrumento presenta condiciones suficientes para ser aplicado; 
además, a través de la prueba Alpha Cronbach se obtuvo un coeficiente de 0.743, 
lo cual permitió considerar que el instrumento resulta ser altamente confiable. 
Tabla 3. Confiabilidad del instrumento de estrategia de afrontamiento 
 
Alfa de Cronbach N° de elementos 
0.743 24 
Ahora bien, en el presente estudio, se vio pertinente desarrollar una prueba piloto 
para corroborar el nivel de confiabilidad que presentan los instrumentos, 
obteniéndose un coeficiente, en general, de 0.780. Mostrando evidencias 
aceptables para su aplicación. 
Tabla 4. Confiabilidad del instrumento general. 
 






El primer procedimiento que se realizó fue efectuar la prueba piloto, para corroborar 
que los instrumentos presentan condiciones suficientes para ser aplicado a la 
población de estudio. Al mismo tiempo, se solicitó las autorizaciones respectivas a 
los directivos del Hospital, para tener una aprobación formal de la realización de la 
investigación. Con este documento, se procedió a concretar el trabajo de campo, 
administrándose los instrumentos de manera virtual, por el WhatsApp, a cada uno 
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de los enfermeros, solicitándole previamente su aceptación a través de los 
consentimientos informados. 
3.6. Métodos de análisis de datos 
 
Para conocer el grado de asociación que existe entre dos variables se necesitó de 
una base de datos, los cuales se obtuvieron luego de aplicarse los instrumentos. 
Dicha información fue tratada en el SPSS, efectuando los siguientes métodos de 
análisis: 
Análisis descriptivo, permitió identificar el comportamiento de las variables y sus 
dimensiones, que fueron representados a través de tablas y figuras. 
Análisis correlacional, permitió conocer el grado de asociación que existe entre las 
variables, a través del coeficiente y/o significancia que se pueda obtener de la 
prueba de Rho Spearman. 
3.7. Aspectos éticos 
 
El estudio fue desarrollado bajo los siguientes principios: 
 
Principio de la beneficencia. Con la realización del estudio se buscó beneficiar o 
promover la salud de los profesionales en enfermería. 
Principio de autonomía: El estudio garantizó la libre elección de los enfermeros para 
decidir o no en ser parte de la investigación, a la vez, que tuvieron la posibilidad de 
retirase del estudio en cualquier momento o situación. 
Principio de justicia: Cada uno de los participantes tuvieron el mismo trato y 
oportunidad, sin tener alguna distinción. 
Principio de no maleficencia: Se garantizó que cada uno de los datos de los 




Los resultados que a continuación se detallan, se obtuvieron a partir de las 
encuestas aplicadas a las enfermeras del área Covid-19 del Hospital Regional, 
Huacho (HRH). 
Se realizó un análisis de tabla de contingencia o también conocido como cruce de 
datos, para resumir los datos por variable, el cual se muestra continuación: 
Tabla 5. Tabla cruzada entre estrés y estrategias de afrontamiento 
Estrategias de afrontamiento 
  Inadecuado Moderado Adecuado Total 
 
Bajo 
3 6 3 12 




6 5 4 15 
12,0% 10,0% 8,0% 30,0% 
 
Alto 
2 6 15 23 
 4,0% 12,0% 30,0% 46,0% 
 
Total 
11 17 22 50 
 22,0% 34,0% 44,0% 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras del área COVID-19, HRH – 2021. 
 
En la tabla 5, se puede apreciar el comportamiento de las variables de manera 
independiente, donde el estrés que presentan la mayoría de enfermeras 
encuestadas, fue de nivel alto en un 46% (23) y que la estrategia de afrontamiento, 
en la mayoría de las enfermeras, fue adecuado. 
Dentro de la literatura, el estrés laboral es considerada como una reacción negativa 
originada el exceso de trabajo y que algunas de las consecuencias serían los 
trastornos psicológicos e insatisfacción laboral (22). Vemos pues, que en el área de 
Covid-19 del Hospital Regional de Huacho, hay un grupo representativo de 
enfermeros que lo padecen. Por ello, es importante que desarrollen estrategias de 
afrontamiento para poder sobrellevar episodios estresantes. Al respecto, Lazarus y 
Folkman (32), precisaron que la estrategia de afrontamiento, se trata de habilidades 
conductuales y cognitivos que un sujeto posee para enfrentar al estrés. 
Ahora bien, al realizar un análisis por dimensión, se pudo obtener los siguientes 
resultados: 
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Tabla 6. Dimensiones de estrés laboral 
Estrés laboral 
  Bajo Moderado Alto  Total 
 N % N % N % N % 
Estrés físico 18 36,0% 19 38,0% 13 26,0% 50 100,0% 
Estrés psicológico 11 22,0% 7 14,0% 32 64,0% 50 100,0% 
Estrés social 11 22,0% 7 14,0% 32 64,0% 50 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras del área COVID-19, HRH – 2021. 
 
La tabla 6, muestra los resultados por dimensiones, sobre el estrés físico, se 
encontró que el 36% (18) de las enfermeras presentó un estrés físico de nivel bajo, 
38% (19) de nivel moderado y 26% (13) de nivel alto. Estos resultados permitieron 
deducir que es estrés físico, en la mayoría de las enfermeras, es entre moderado y 
alto. 
De la dimensión estrés psicológico, se encontró que el 22% (11) de las enfermeras 
presentó un estrés psicológico de nivel bajo, 14% (7) de nivel moderado y 64% (32) 
de nivel alto. Estos resultados permitieron deducir que es estrés psicológico, en la 
mayoría de las enfermeras, es entre moderado alto. 
De la dimensión estrés social, se encontró que el 22% (11) de las enfermeras 
presentó un estrés social de nivel bajo, 14% (7) de nivel moderado y 64% (32) de 
nivel alto. Estos resultados permitieron deducir que es estrés social, en la mayoría 
de las enfermeras, es alto. 
Tabla 7. Dimensiones de estrategia de afrontamiento  
 
Estrategias de afrontamiento  
Total 
 Inadecuado Moderado Adecuado   






32 64,0% 2 4,0% 50 
100,0 
% 











Fuente: Cuestionario aplicado a las enfermeras del área Covid-19, HRH – 2021. 
 
La tabla 7, muestra los resultados por dimensiones, sobre el afrontamiento al 
problema, encontrándose que el 32% (16) de las enfermeras puede afrontar 
problemas de manera inadecuada, 64% (32) de forma moderada y 4% (2) de modo 
adecuado. Por lo tanto, se infirió que la mayoría de las enfermeras puede afrontar 
problemas de forma moderada. 
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De la dimensión afrontamiento en la emoción, se encontró que el 64% (32) de las 
enfermeras puede afrontar sus emociones de modo inadecuado, 14% (7) de forma 
moderada y 22% (11) de manera adecuada. Por lo tanto, se infirió que la mayoría 
de las enfermeras puede afrontar sus emociones de forma inadecuada. 
A continuación, se muestra el contraste de hipotesis. 
 
Sí la sig. > 0.05 se acepta la Ho y sí la sig. < 0.05 se acepta la Ha 









Nota. Sig. = significancia; rho=coeficiente de correlación de Spearman. 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,010 (bilateral). 
En la tabla 8, se muestra los resultados de la prueba inferencial utilizándose el 
estadístico del Rho de Spearman, obteniéndose una significancia = 0.009 (< 0.050), 
por lo que se aceptó la hipótesis alterna y se descartó la hipótesis nula. Con 
Presunción que fue corroborado con el coeficiente que fue de 0.366, 
categorizándose como una relación positiva débil. 
Interpretación: 
Existe relación positiva (rho=0.366) y significativa (p=0.009) entre el estrés laboral 
y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del área COVID-19, Hospital 
Regional de Huacho 2021. 
Los resultados corroboran lo que diferentes posturas epistemológicas han escrito 
sobre el tema, precisando que una persona con estrés puede manejarlo si logra 
desarrollar la capacidad de estrategia de afrontamiento; sin embargo, si el estrés 
no es manejado de manera individual se estaría poniendo en riesgo la salud 
psicológica, físico y social de la persona que lo padece. Presunción que es 
contrastada con la teoría de Callista Roy, donde se considera que el estrés 
dependerá mucho de la capacidad de adaptación que pueda tener un sujeto. (20) 






  Coef. de correlación 1,000 0,366** 
 Estrés laboral Sig. (bilateral) . 0,009 
Rho de 
Spearman 







 Sig. (bilateral) 0,009 . 





El presente estudio se planteó como objetivo general determinar la relación entre 
el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento en enfermeras del área Covid- 
19, Hospital Regional de Huacho 2021. Al desarrollar una serie de procedimientos 
encaminados para evaluar dicha relación, a través del estadístico de rho Spearman, 
obteniéndose una significancia de 0,009 < 0,050 y un coeficiente de 0,366, con ello, 
se logró determinar que existe una relación positiva débil entre el estrés laboral y 
las estrategias de afrontamiento. Estos hallazgos se asemejan a los de Huallpa et 
al. (18), en su indagación realizada en el Hospital Honorio Delgado y Clínica San 
Juan de Dios, teniendo como unidad de análisis a profesionales de enfermería, 
demostró que entre el estrés laboral y las estrategias de afrontamiento sí existe 
relación (p=0.013). 
Al igual que Palma (19), quien también realizó un estudio manteniendo el mismo 
objetivo, analizando a las enfermeras pertenecientes al Hospital Víctor Lazarte 
Echegaray, situado en Trujillo, donde concluyó refiriendo que entre el estrés laboral 
y estrategias de afrontamiento existe una relación de grado significativo con un 
valor de p= 0.04 < 0.05. 
Al comparar estos resultados con la teoría existente, donde se presume que el 
estrés se da cuando existe una discrepancia entre las capacidades del individuo y 
las demandas laborales. Así mismo, se ha determinado que es un problema 
emocional que se da con frecuencia y que su gravedad dependerá mucho de 
aspectos ambientales, estilo de vida, relaciones interpersonales, disposiciones de 
temperamento, vulnerabilidades biográficas y biológicas, entre otros factores. Así, 
considerando que el estrés laboral es un hecho normal en la vida cotidiana, es 
importante que las personas desarrollen algunas estrategias de afrontamiento, 
pues permitirá que se minimicen los efectos negativos que pueden reflejarse en la 
familia, el trabajo y las reuniones sociales (35). En ese aspecto, el estudio vislumbra 
como aporte que las personas o trabajadores con mayor estrés laboral, son los que 
mayormente desarrollan las estrategias de afrontamiento, permitiéndoles aceptar y 
convivir con una serie de factores estresores que son difícilmente modificables en 
su centro de trabajo. El estrés en el sector salud, yace por las mismas demandas 
del trabajo de un Hospital, donde generalmente se atienden a gran cantidad de 
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personas con problemas de salud, lo cual, despierta la ansiedad del personal 
debido al miedo de contraer la enfermedad; a ello se suma, las malas condiciones 
y la falta de EPP que son comunes en diferentes hospitales del Estado. Por ello, es 
importante que se tomen medidas para evitar el estrés laboral y se fortalezca las 
capacidades del personal de salud para afrontar cualquier tipo de problema 
emocional. 
En síntesis, los resultados corroboran lo que diferentes posturas epistemológicas 
han escrito sobre el tema, donde se defiende que toda persona convive con 
diferentes factores estresantes, pero que algunos desarrollaron la capacidad para 
manejarlo, mientras que otro grupo tiene dificultades para controlar dichos 
episodios. Dicha afirmación es explicada en la teoría de Callista Roy, donde se 
instaura que el estrés dependerá mucho de la capacidad de adaptación que pueda 
tener un sujeto (20). Definitivamente, que una persona logre fortalecer sus 
estrategias de afrontamiento, implicará que puede manejar las situaciones de 
estrés y reaccionar de manera adecuada para solucionar problemas laborales o 
personales, mostrándose sosegado ante cualquier episodio. Asunto que es 
importante, asumiendo que en el sector salud, con frecuencia se trabaja con 
personas que, en el momento, está sufriendo dolores; por ello, es esencial que el 
personal de enfermería, exprese confianza a través de la actitud, ya que se 
exterioriza su cansancio físico, psicológico o social, difícilmente podrá brindar una 
buena atención. 
Otros de los resultados que se obtuvo, en relación al objetivo específico 01, es que 
el 24% (12) de las enfermeras presentó un estrés de nivel bajo, 30% (15) de nivel 
moderado y 46% (23) de nivel alto. Estos resultados permitieron deducir que es 
estrés laboral, en la mayoría de las enfermeras, es entre moderado y alto. 
Resultado que se pueden comparar con los obtenidos por Noris et al. (24), en un 
hospital en Veracruz, comprobó que el 60% del personal de enfermería refirieron 
tener problemas relacionados al estrés, lo cual les trajo consecuencias sobre las 
tareas que desarrollaban. En la teoría se precisa que el estrés es una serie de 
reacciones nocivas de tipo emocional y físico que pueden presentarse por las 
mismas excesivas demandas del trabajo. Así, los resultados ponen en evidencia 
que el personal de enfermería en el área COVID-19 del Hospital Regional de 
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Huacho, están sometidos a un moderado y alto nivel de estrés, lo cual puede traer 
consecuencias a nivel psicológico, físico y social. También se podría decir que tal 
situación estaría dando lugar a la insatisfacción laboral y a los bajos niveles de 
desempeño ofrecidos por el personal de enfermería, ante ello, es necesario que se 
tomen medidas para controlarlo. 
En las dimensiones de estrés laboral, se obtuvo que la mayoría de los enfermeros 
presentó estrés físico moderado (38%), estrés psicológico alto (64%) y estrés social 
alto (64%). Resultados que difieren con los de Huallpa et al (18), quienes 
evidenciaron que el personal enfermero de un Hospital, presentó estrés físico bajo 
(69.2%), estés psicológico bajo (80.9%) y estrés social bajo (76.9%). 
Por otro lado, respecto al objetivo específico 02, se identificó que el 22% de las 
enfermeras han desarrollado la estrategia de afrontamiento en un nivel bajo, 34% 
de nivel moderado y 44% de nivel alto. Por lo tanto, se infirió que la mayoría de las 
enfermeras posee estrategias de afrontamiento en un nivel moderado. Resultados 
moderadamente similares a los de Abregú J (17), en su análisis efectuada en el 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, donde evaluó la capacidad de 
afrontamiento que tenían los enfermeros de dicho nosocomio, encontró que 53% 
de enfermeros mostró haber desarrollado un bajo nivel de afrontamiento de estrés, 
el 30% un nivel alto y el 17% de nivel regular. En la literatura se considera que la 
estrategia de afrontamiento hace referencia a los esfuerzos conductuales y 
cognitivos que un sujeto posee para enfrentar al estrés, esto quiere decir, que 
puede afrontar situaciones internas o externas de carácter estresante, así como el 
malestar emocional que suelen acompañarle (34). Así, los hallazgos del presente 
estudio, muestran que la tercera parte de las enfermeras que laboran en el área 
Covid-19 del Hospital Regional, mostraron un nivel bajo de estrategias de 
afrontamiento, ello es de gran interés, pues muestra que dicho grupo está expuesto 
sufrir repercusiones nocivas en su salud física y mental a causa del estrés laboral. 
Definitivamente, resulta importante que se consideren dentro de las políticas 
institucionales, la aplicación de talleres orientado en desarrollar las capacidades de 
afrontamiento de estrés en el personal de salud, pues ello, también significaría 
beneficios para los pacientes al recibir mejores atenciones y, al mismo 
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funcionamiento del hospital, ya que se contará con un personal más estable 
emocional, social y físicamente. 
Finalmente, en las dimensiones de estrategia de afrontamiento, se obtuvo que la 
mayoría de los enfermeros tiene desarrollada sus habilidades de afrontamiento de 
problemas en un nivel moderado (64%), mientras que la estrategia de afrontamiento 
de emociones fue inadecuada (64%). Hallazgo que pueden compararse con los de 
Palma (19) quien demostró que el 64% de los profesionales de enfermería de un 
Hospital de Trujillo, presentó un nivel mediano de afrontamiento enfocado en 




Se logró determinar que existe relación entre el estrés laboral y las estrategias de 
afrontamiento en enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional, Huacho 2021. 
Habiéndose obtenido una significancia de 0,009 y un coeficiente de Rho = 0,366. 
Se logró identificar que el 54% (27) de las enfermeras presentaron estrés moderado 
y alto. Por lo tanto, se concluye que el estrés laboral, en la mayoría de las 
enfermeras del área Covid-19, Hospital Regional de Huacho, es entre moderado y 
alto. 
Se logró identificar que el 78% (39) de las enfermeras mostraron tener moderada y 
adecuada estrategias de afrontamiento. Por lo tanto, se concluye que la estrategia 
de afrontamiento, en la mayoría de las enfermeras del área Covid-19, Hospital 




De manera general, se sugiere a las autoridades del Gobierno Regional y Director 
del Hospital Regional de Huacho, organizar talleres o sesiones educativas y 
participativas, dirigido a los profesionales de enfermería con el objetivo de mejorar 
sus capacidades de afrontamiento que les permitan controlar episodios de estrés 
laboral y no lo reflejen en la atención de los pacientes. 
En relación al estrés laboral, se sugiere al personal de enfermería practicar técnicas 
de respiración, autocontrol y relajación mental en sus tiempos libres, de modo que 
adopten hábitos o medidas para manejar situaciones de estrés. Así mismo, se 
sugiere que busquen apoyo social, para enfrentar situaciones negativas y ver las 
cosas de manera positiva, respaldándose en familiares o amigos. 
Referente a las estrategias de afrontamiento, se sugiere al jefe del área de covid - 
19, gestionar y promover la realización de pequeñas dinámicas de relajación (yoga) 
durante 5 min en horarios de trabajo, a través del cual se inculque en el personal 
de enfermería una metodología de relación física y psicológica para tener mejor 
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Es entendida como 
una reacción que tiene 
una persona por el 
exceso de trabajo o 
presiones laborales 
que superan sus 
capacidades físicas y 
cognitivas  para 
afrontar ciertas 
situaciones. (Menzani 
G, Ferraz E, 2005) (22) 
La variable estrés fue 
medido mediante un 
cuestionario que permitió 
recoger situaciones y/o 
reacciones de las 
enfermeras durante su 
labor en el hospital bajo el 
contexto de la presencia del 
Covid – 19, planteando 
opciones de respuesta de 
Escala Likert. 
1= Siempre 
2= Casi siempre 
3= Nunca 
4=Casi nunca 
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Dimensión Indicador Escala y 
rango 
Nivel 
 Es conceptualizado 
como los esfuerzos 
cognitivos  y 
conductuales que 
un sujeto posee 
para enfrentar al 
estrés, esto quiere 
decir, que puede 
afrontar situaciones 
internas o externas 
de carácter 
estresante. 
(Rizwan M, 2014, 
Commons K, 2017) 
(36,37) 
La variable estrategia Afrontamiento 
al problema 
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Anexo N°3. Instrumento 
“AÑO DEL BICENTENARIO DEL PERÚ: 200 AÑOS DE LA INDEPENDENCIA” 
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 





Estimados profesionales en enfermería, somos los bachilleres: Aranda García, 
Nérida Ivoon y Bello Valdez, Lady Dianna, de la Escuela Profesional de Enfermería 
de la Universidad César Vallejo, la presente investigación tiene como objetivo 
determinar la relación entre el estrés laboral y estrategias de afrontamiento en 
Enfermeras del área COVID-19, Hospital Regional de Huacho – 2021. 
Este estudio pretende conocer sus respuestas ya que es muy valiosa por lo que le 
solicitamos contestar con sinceridad el presente cuestionario. La información será 
anónima y confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de esta 
investigación sin mi consentimiento. 
 
 
POR LO EXPUESTO: 
 
Ruego a usted acceder a mi solicitud. 
 







Anexo N°4. Cuestionario 
 
Nuestros nombres son Nérida Aranda García y Lady Dianna Bello Valdez, 
somos Bach. de Enfermería y estamos realizando una investigación sobre 
estrés laboral y estrategias de afrontamiento en enfermeras, a fin de que se 
formulen las medidas preventivas para fomentar el bienestar integral del 
personal de enfermería. 
Estimada(o) enfermera(o): A continuación, se presenta una serie de preguntas, 
las cuales usted deberá responder con la verdad y de acuerdo a sus propias 
experiencias, marcando con un aspa (x) la respuesta que considere correcta y 
que mejor refleje la frecuencia con que cada situación ha sido estresante para 
Ud. Su participación será voluntaria y sus respuestas serán confidenciales y 
anónimas. Se utilizará los principios éticos. 
CONTENIDO A. DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS (OS) 
 
1. Edad: ………… 
 
2. Sexo: a) M b) F 
 
3. Estado Civil 
 










4. Condición laboral a) Nombradas b) Contratado 
37 
 
Cuestionario de estrés laboral 
 
 
A continuación, encontrara una serie de situaciones que ocurre en forma habitual en el 










1. Tiene que realizar muchas tareas no relacionadas 
con la enfermería 
    
2. Le falta tiempo para completar todos sus cuidados 
como enfermera 
    
3.Ha sido transferido a otra unidad con escasez de 
Personal 
    
4. Hay insuficiente personal para cubrir 
adecuadamente el trabajo en el servicio 
    
PSICOLÓGICO     
5. Le afecta conversar con un/a paciente sobre su 
muerte inminente 
    
6. Observar el sufrimiento de un/a paciente, le 
Conmueve 
    
7.La muerte de un/a paciente con quien entablo una 
relación estrecha, le es difícil superar 
    
8. La muerte de un/a paciente, le entristece     
9.Tomar una decisión con respecto a un paciente 
cuando el médico no está disponible, la desestabiliza 
    
10.Que un paciente le pregunte algo para lo que no 
tiene una respuesta satisfactoria, le produce 
Frustración 
    
11. Le falta de oportunidades para expresar a otras 
personas de su unidad sentimientos negativos hacia 
los pacientes 
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12. No sentirse preparad/o para ayudar a los 
familiares de los pacientes en sus necesidades 
emocionales, la desmoraliza 
    
13.La incertidumbre de no saber el funcionamiento 
de un equipo técnico especializado, la confunde 
    
14.El alta de conocimiento para prestar apoyo 
emocional a un paciente, afecta su estado emocional 
    
15.Realizar procedimientos que serán experiencias 
dolorosas para los pacientes, le causa temor 
    
16.No conocer lo que se puede comunicar a un 
paciente o a su familia sobre su condición médica o 
su tratamiento, la fastidia sobremanera 
    
17.El miedo a cometer un error en el tratamiento de 
un/a paciente, la asusta 
    
18.Tiene sentimientos de culpa al no tener una 
preparación adecuada para ayudar a los pacientes 
en el campo emocional 
    
19.Tiene falta de oportunidades de hablar 
abiertamente con otras personas de la unidad sobre 
problemas relacionados a los pacientes 
    
20.Siente Impotencia ante el caso de un paciente 
que no presenta mejoría 
    
21.Las roturas de equipo técnico (ordenador, 
instrumentos y equipos electrónicos, etc., le irritan 
Demasiado 
    
22.La falta de disponibilidad de personal y la 
atención fuera de horario a los pacientes, le hacen 
perder la cordura 
    
23.La ausencia de un/a médico al producirse la 
muerte de un paciente, le da miedo 
    
24.La ausencia de un médico en una urgencia 
médica, le produce pánico 
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SOCIAL     
25.Tiene conflictos con un medico     
26.Ser criticada/o por un médico, le enfurece     
27.El estar en desacuerdo con el tratamiento con un 
médico en el tratamiento de un/a paciente, le estresa 
    
28.Si un/a médico ordena lo que parece ser un 
tratamiento inadecuado para un paciente, usted le 
contradice 
    
29.Critica usted la información inadecuada que da el 
médico sobre la situación médica de un paciente 
    
30.Tiene conflictos con el/la supervisor/a     
31.Las dificultades al trabajar con un/a enfermero/a o 
enfermeros/as en particular, de su propia unidad, 
disminuye su eficiencia 
    
32.Tiene pocas oportunidades de compartir 
experiencias y sentimientos con otras personas de 
su unidad 
    
33.Le dificultad el trabajar con un/a enfermero/a o 
enfermeros/as en particular, externos/as a su unidad 
    
34.Ser criticado/a por un supervisor, le produce 
sentimientos de odio 
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CUESTIONARIO DE AFRONTAMIENTO (COPE) 
(Carver, 1989 adaptado por Casuso, 1996 y modificado por la autora, 2016) 
 
 
INSTRUCCIONES: Las frases que aparecen a continuación describen formas 
de pensar, sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a 
los problemas personales o situaciones difíciles que en la vida causan tensión 
o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aquí se 
describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco una son mejores o peores 
que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan más unas formas que otras. 
Marque con una “X” la opción que mejor refleje su propia forma de enfrentarse 










Intento conseguir que 
alguien me ayude o 
aconseje sobre qué hacer. 
    
 
02 
Concentro mis esfuerzos 
en hacer algo sobre la 
situación en la que estoy 
    
03 Acepto la realidad de lo que 
ha sucedido. 
    
 
04 
Recurro al trabajo o a otras 
actividades para apartar las 
cosas de mi mente. 
    
05 Me digo a mí mismo “esto 
no es real”. 
    
06 Intento proponer una 
estrategia sobre qué hacer. 




No me dejo distraer por 
pensamientos o actividades 
y me concentro en mí que 
hacer. 
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08 Consigo apoyo emocional 
de otros. 
    
09 Tomo medidas para 
intentar a ocuparme de ello 
    
10 Renuncio a intentar a 
ocuparme de ello. 
    
 
11 
Digo cosas para dar rienda 
suelta a mis sentimientos 
desagradables. 
    
12 Me niego a creer que haya 
sucedido. 
    
 
13 
Intento verlo con otros ojos, 
para hacer que parezca 
más positivo. 
    
 
14 
Intento hallar consuelo en 
mi religión o creencias 
espirituales. 
    
15 Consigo el consuelo y la 
comprensión de alguien. 
    
16 Busco algo bueno en lo que 
está sucediendo. 
    
 
17 
Trato de evitar que otras 
cosas interfieran con las 
cosas que hago. 
    
18 Rezo o medito.     
19 Aprendo a vivir con ello.     
 
20 
Hago algo para pensar 
menos en ello, tal como ir 
al cine o ver la televisión. 
    
21 Expreso mis sentimientos 
negativos. 




22 Renuncio al intento de 
hacer frente al problema. 
    
23 Pienso detenidamente 
sobre los pasos a seguir. 
    
 
24 
Consigo que otras 
personas me ayuden o 
aconsejen. 
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Resultado spss 25: 
Tabla: Evidencia de fiabilidad de la Escala Nursing Stress Scale 
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,733 34 
Tabla: Evidencia de fiabilidad del cuestionario de afrontamiento (COPE) 
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,743 24 
 
Al desarrollar la prueba de fiabilidad, se obtuvo un coeficiente de instrumento en 
gerenal de 0.780, mostrando evidencias aceptables para su aplicación. 
Tabla: Evidencia de fiabilidad del instrumento general 
 
Alfa de Cronbach N de elementos 
0,780 58 
 
Como criterio general, Hernández, (2014), lo categoriza de la siguiente forma para 
evaluar los coeficientes de alfa de crombach: 
 
Coeficiente Relación 
De 0,00 a 0,60 Es inaceptable 
De 0,60 a 0,65 Es indeseable 
De 0,65 a 0,70 Es mínimamente aceptable 
De 0,70 a 0,80 Es aceptable 
De 0,80 a 0,90 Es muy buena 


















Anexo N°6. Figuras 
 
 
























Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto Bajo Moderado Alto 
 Estrés físico   Estrés psicológico   Estrés social  
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